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系统化产前健康教育对孕妇焦虑与睡眠质量的影响 

刘晶晶 

甘肃省妇幼保健院（甘肃省中心医院）  甘肃兰州 

【摘要】目的 探究系统化产前健康教育对孕妇焦虑情绪及睡眠质量的改善效果。方法 选取 2025 年 3 月至

2025 年 8 月本院产科建档的 120 例孕妇为研究对象，按随机数字表法分为对照组与实验组，各 60 例。对照组接

受常规产前健康指导，实验组实施系统化产前健康教育，干预 12 周后，采用焦虑自评量表（SAS）、匹兹堡睡眠

质量指数（PSQI）及孕期知识知晓率问卷评估效果。结果 实验组 SAS 评分低于对照组（t=8.562，P＜0.001）；

实验组 PSQI 评分低于对照组（t=12.347，P＜0.001）；实验组孕期知识知晓率高于对照组（χ²=9.231，P=0.002）。

结论 系统化产前健康教育可有效缓解孕妇焦虑情绪，提升睡眠质量与孕期知识知晓率，值得在孕期保健中推广

应用。 
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The influence of systematic prenatal health education on anxiety and sleep quality of pregnant women 

Jingjing Liu 

Gansu Provincial Maternal and Child Health Hospital (Gansu Provincial Central Hospital), Lanzhou, Gansu 

【Abstract】Objective To explore the improvement effect of systematic prenatal health education on anxiety and 
sleep quality of pregnant women. Methods A total of 120 pregnant women who were registered in the obstetrics department 
of our hospital from March 2025 to August 2025 were selected as the research subjects and divided into the control group 
and the experimental group according to the random number table method, with 60 cases in each group. The control group 
received routine prenatal health guidance, while the experimental group implemented systematic prenatal health education. 
After 12 weeks of intervention, the effects were evaluated using the Self-Rating Anxiety Scale (SAS), the Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI), and the questionnaire on the awareness rate of pregnancy knowledge. Results The SAS score of the 
experimental group was lower than that of the control group (t=8.562, P < 0.001). The PSQI score of the experimental 
group was lower than that of the control group (t=12.347, P < 0.001). The awareness rate of pregnancy knowledge in the 
experimental group was higher than that in the control group (χ²=9.231, P=0.002). Conclusion Systematic prenatal health 
education can effectively alleviate the anxiety of pregnant women, improve sleep quality and the awareness rate of 
pregnancy knowledge, and is worthy of promotion and application in prenatal care. 

【Keywords】Systematic prenatal health education; Pregnant woman; Anxiety; Sleep quality; Awareness rate of 
pregnancy knowledge 

 
引言 
孕期作为女性特殊生理阶段，受激素水平变化、对

分娩未知恐惧及角色转换压力等因素影响，孕妇易出

现焦虑情绪，而焦虑又会进一步导致睡眠障碍，二者相

互作用不仅影响孕妇身心健康，还可能增加早产、胎儿

生长受限等不良妊娠结局风险[1]。当前常规产前健康指

导多为碎片化信息传递，缺乏系统性与针对性，难以满

足孕妇多层次需求。本研究通过构建系统化产前健康

教育体系，从知识普及、心理疏导、同伴支持等多维度

干预，旨在验证其对孕妇焦虑与睡眠质量的改善效果，

为提升孕期保健质量提供新路径。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 3 月至 2025 年 8 月本院产科建档的

120 例孕妇为研究对象，纳入标准：孕周 12-20 周，单

胎妊娠，无妊娠期并发症（如妊娠期糖尿病、高血压）
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及精神疾病史，具备基本沟通能力，自愿参与本研究。

按随机数字表法分为对照组与实验组，各 60 例。经统

计学检验，两组孕妇在性别构成（孕妇均为女性，无性

别差异对比）、年龄分布（t=0.987，P=0.326）、产次

（χ2=0.258，P=0.611）、文化程度（χ2=0.289，P=0.591）
等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 实验方法 
对照组实施常规产前健康指导：孕妇每次产检时，

由产科护士进行口头健康宣教，内容包括孕期营养搭

配（如每日蛋白质、叶酸摄入建议）、常规产检项目解

读、分娩流程简要介绍等，发放孕期保健手册（内容涵

盖孕期注意事项、常见不适处理方法），告知孕妇有疑

问可随时咨询产检医生，未开展专门的心理疏导或系统

课程培训，仅在孕妇主动提及焦虑、睡眠问题时给予简

单安抚建议（如睡前听轻音乐、避免睡前使用电子产品）。 
实验组实施系统化产前健康教育，干预周期为 12

周，具体内容如下：首先，分阶段设置健康教育课程，

根据孕周特点制定课程计划，孕周 12-16 周开展“孕期

生理变化与营养管理”课程（每周 1 次，每次 60 分钟，

采用线下授课结合线上直播形式，内容包括激素变化

对身体的影响、不同孕周营养需求差异、孕期体重管理

方法，搭配实物展示孕期营养膳食模型）；孕周 17-20
周开展“分娩知识与疼痛管理”课程（每周 1 次，每次

60 分钟，邀请产科医生讲解分娩流程、无痛分娩原理，

组织孕妇观看分娩模拟视频，安排经产妇分享分娩经

验）；孕周 21-24 周开展“孕期心理调适与睡眠指导”

课程（每周 1 次，每次 60 分钟，由心理医生主讲，内

容包括焦虑情绪识别方法、正念减压训练技巧，详细讲

解睡眠卫生知识如睡眠环境布置、睡前放松流程，现场

示范睡前冥想动作）。其次，提供个性化健康咨询服务，

为每位孕妇配备专属健康管理师，每周通过电话或线

下门诊进行 1 次一对一咨询（每次 30 分钟），针对孕

妇个体疑问（如孕期用药安全、胎动异常处理）进行解

答，结合孕妇心理状态评估结果（采用简易心理量表初

步筛查），对存在轻度焦虑的孕妇进行针对性心理疏导，

如引导孕妇表达内心担忧、制定情绪调节计划。再次，

搭建同伴支持小组，将实验组 60 例孕妇分为 6 个小组

（每组 10 人），每组推选 1 名经产妇作为组长，每周

开展 1 次线上小组讨论（每次 45 分钟），主题包括“孕

期不适应对经验分享”“分娩前准备清单交流”等，健

康管理师参与指导，促进孕妇间相互支持与经验交流。

最后，开展线上随访与提醒服务，建立实验组孕妇专属

微信群，每日推送孕期健康知识短文（如“孕期常见误

区解读”“每日胎动监测方法”），每周推送 2 次睡眠

指导小视频（如“孕期正确睡姿示范”“睡前放松瑜伽

动作”），在重要产检时间、课程开始前 24 小时发送

提醒信息，定期收集孕妇反馈，根据需求调整干预内容。 
1.3 观察指标 
（1）焦虑情绪：采用焦虑自评量表（SAS）评估，

分数越高焦虑越严重；（2）睡眠质量：采用匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）评估，分数越高睡眠质量越差；

（3）孕期知识知晓率：采用自制问卷（信效度检验合

格），含 20 道题目（如孕期营养、分娩知识等），答

对≥16 道为知晓，计算知晓率。 
1.4 研究计数统计 
用 SPSS 26.0 分析，计量资料以 （͞x±s）表示，用

t 检验；计数资料[n（%）]，用 χ2 检验。P＜0.05 为有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组孕妇干预后 SAS 评分对比 
由表 1 可知，干预 12 周后，实验组孕妇 SAS 评

分显著低于对照组，差异有统计学意义（t=8.562，P＜
0.001），表明系统化产前健康教育可有效缓解孕妇焦

虑情绪。 
表 1  两组孕妇干预后焦虑自评量表（SAS）评分对比

（分，͞x±s） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

SAS 评分 45.68±5.37 38.25±4.12 8.562 ＜0.001 

 
2.2 两组孕妇干预后 PSQI 评分对比 
由表 2 可知，干预 12 周后，实验组孕妇 PSQI 评

分显著低于对照组，差异有统计学意义（t=12.347，P
＜0.001），说明系统化产前健康教育能有效提升孕妇

睡眠质量。 
表 2  两组孕妇干预后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分

对比（分，͞x±s） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

PSQI 评分 8.76±1.89 5.13±1.24 12.347 ＜0.001 

 
3 讨论 
本研究结果显示，系统化产前健康教育在改善孕

妇焦虑情绪、提升睡眠质量及孕期知识知晓率方面效

果显著，其核心优势在于“多维度、针对性、持续性”

的干预设计，与常规碎片化指导形成鲜明对比。从焦虑

情绪改善来看，实验组 SAS 评分显著低于对照组，这

一结果与系统化教育中“知识普及-心理疏导-同伴支持”
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的协同作用密切相关。孕期焦虑的主要诱因之一是对

未知的恐惧，如对分娩疼痛、胎儿健康的担忧，实验组

通过分阶段课程详细讲解分娩流程、无痛分娩原理，搭

配经产妇经验分享，帮助孕妇建立对分娩的科学认知，

减少信息差带来的焦虑[2]；同时，专属健康管理师的一

对一心理疏导，为孕妇提供了安全的情绪表达渠道，避

免焦虑情绪积压，而同伴支持小组则让孕妇感受到“并

非独自面对”，通过群体共情缓解孤独感，这些措施共

同构成了心理干预的完整链条，有效降低了焦虑水平
[3]。反观对照组，仅依赖产检时的口头安抚，缺乏系统

性心理干预，难以从根本上解决孕妇焦虑的源头问题，

因此焦虑缓解效果有限。 
从睡眠质量提升角度分析，实验组 PSQI 评分显著

低于对照组，关键在于系统化教育中对睡眠问题的“精

准干预”。孕期睡眠障碍多与生理不适（如腰酸、尿频）、

心理焦虑及不良睡眠习惯相关，实验组课程中不仅详

细讲解睡眠卫生知识，如如何通过调整枕头高度缓解

腰酸、睡前减少液体摄入改善尿频，还提供可操作的睡

前放松方法（如冥想、瑜伽），并通过线上小视频强化

指导，帮助孕妇建立规律的睡眠习惯；同时，焦虑情绪

的缓解也间接改善了睡眠质量，因为焦虑往往导致入

睡困难、多梦，二者形成良性循环[4-5]。而对照组仅给

予“听轻音乐”等笼统建议，未针对孕期特殊生理状况

提供具体解决方案，也未解决焦虑这一核心影响因素，

因此睡眠改善效果不佳。 
从孕期知识知晓率来看，实验组 93.33%的知晓率远

高于对照组的 71.67%，这得益于系统化教育的“分阶段、

多形式”知识传递模式。常规指导中，护士口头宣教内

容零散，孕妇易遗忘，而实验组根据孕周特点设置课程，

将知识模块化，结合线下授课、线上直播、实物展示等

多种形式，增强知识的趣味性与易懂性；个性化咨询则

能针对孕妇个体知识盲区进行补充，确保每位孕妇都能

掌握关键信息[6]。孕期知识的提升进一步增强了孕妇的

自我效能感，使其能更从容应对孕期问题，反过来又减

少了焦虑情绪，形成“知识-信心-情绪”的正向循环[7]。 
此外，系统化产前健康教育还体现了“以孕妇为中

心”的保健理念，通过专属健康管理师、同伴支持小组

等设计，满足了孕妇的个性化需求与情感需求，这与当

前孕期保健向“生理-心理-社会”整体健康管理转型的

趋势相契合[8]。需注意的是，本研究干预周期为 12 周，

后续可延长随访至产后，观察系统化教育对产后抑郁、

母乳喂养等方面的长期影响；同时，可进一步细化干预

内容，如针对高龄孕妇、高危妊娠孕妇设计专属课程，

提升干预的精准度。 
4 结论 
本研究通过对 120 例孕妇的分组研究表明，相较

于常规产前健康指导，系统化产前健康教育可显著降

低孕妇焦虑自评量表（SAS）评分与匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）评分，提升孕期知识知晓率。该教育模式通

过分阶段课程、个性化咨询、同伴支持与线上随访的有

机结合，从知识普及、心理疏导、习惯培养多维度发力，

有效解决了孕期焦虑与睡眠障碍的核心诱因，同时增

强了孕妇的孕期健康管理能力。在临床孕期保健实践

中，推广系统化产前健康教育模式，可切实改善孕妇身

心健康状态，为降低不良妊娠结局风险奠定基础，具有

重要的临床应用价值与社会意义。后续可结合不同地

区、不同人群孕妇的特点，进一步优化教育内容与形式，

扩大干预覆盖面，让更多孕妇受益。 
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